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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA PRE OPERASI 
KONDISI FRAKTUR CLAVICULA  DEXTRA 1/3 LATERAL  
DAN FRAKTUR COSTAE 3, 4, 5, 6 DEXTRA DI RSO  
PROF. DR. SOEHARSO SURAKARTA 
 





Latar Belakang: Fraktur Clavicula, yaitu putusnya hubungan tulang clavicula 
yang disebabkan oleh trauma langsung dan tidak langsung pada posisi lengan 
berputar/tertarik keluar (outstretched hand), dimana trauma dilanjutkan dari 
pergelangan tangan sampai clavicula, trauma ini dapat menyebabkan fraktur 
clavicula (Helmi, 2012). Fraktur Costa, yaitu terputusnya kontinuitas/jaringan 
tulang rawan akibat cedera langsung, tetapi pada pasien ortoporotik tulang rusuk 
dapat patah dengan tekanan kecil misal batuk atau berbangkis (Appley, 1995). 
Fisioterapi adalah salah satu bentuk pelayanan kesehatan kepada individu atau 
kelompok masyarakat  yang mengalami gangguan gerak dan fungsi normal tubuh 
sebagai akibat  pertambahan usia,  sakit atau cidera. Gerak dan fungsi tubuh yang 
normal dan sehat adalah inti dari hidup sehat. 
Tujuan: Untuk mengetahui tentang manfaat  penatalaksanaan terapi latihan pada 
pre operasi kondisi fraktur clavicula dextra 1/3 lateral dan fraktur costae 3, 4, 5, 6 
dextra dengan modalitas Terapi Latihan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi 6x didapatkan hasil penurunan nyeri pada nyeri 
diam T1: 2 cm menjadi T6: 1,2 cm, nyeri tekan pada bahu T1: 2,7 cm menjadi T6: 
2,4 cm, nyeri tekan daerah dada T1: 3 cm menjadi T6: 3 cm, nyeri gerak T1: 5 cm 
menjadi T6: 4,3 cm, penurunan oedema dari epycondilus lateral 5 cm ke distal 
T1: 24,5 cm menjadi T6: 23 cm, dari epycondilus lateral 10 cm ke distal T1: 23 
cm menjadi T6: 22 cm, dari epycondilus lateral 15 cm ke distal T1: 19,5 cm 
menjadi T6: 19 cm, dari  epycondilus lateral  5 cm ke proximal T1: 23 cm 
menjadi T6: 23 cm, dari epycondilus lateral 10 cm ke proximal T1: 26,5 cm 
menjadi T6: 26 cm, dari epycondilus lateral 15 cm ke proximal T1: 28 cm 
menjadi T6: 27,5 cm, peningkatan lingkup gerak sendi S:T1: 0-0-50, menjadi T6: 
0-0-60, F: T1: 70-0-30, menjadi T6: 50-0-35. 
Kesimpulan: Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri, mengurangi oedema dan 
meningkatkan lingkup gerak sendi pada kondisi pre operasi fraktur clavicula 
dextra 1/3 lateral dan fraktur costa 3, 4, 5, 6 dextra.  
 





EXERCISE THERAPY MANAGEMENT IN PRE OPERATION ON 
CLAVICULA  DEXTRA 1/3 LATERAL FRACTURE CONDITION 
AND COSTAE 3, 4, 5, 6 DEXTRA FRACTURE IN RSO  
PROF. DR. SOEHARSO OF SURAKARTA 
 




Background : Fractures of the clavicle , the clavicle bone breakup caused by the 
direct and indirect trauma on the rotating arm positions / drawn out (outstretched 
hand) , which continued from wrist trauma to the clavicle , the trauma can cause 
fractures of the clavicle (Helmi, 2012). Costa fracture, ie interruption of 
continuity/cartilage tissue caused by direct injury, but the patient can ortoporotik 
rib fractures with little pressure eg cough or berbangkis (Appley, 1995). 
Physiotherapy is a form of health care to individuals or groups of people who 
experience movement disorders and the normal functions of the body as a result 
of age , illness or injury . Motion and function are normal and healthy body is the 
core of a healthy life. 
Purpose: To learn about the benefits of exercise therapy in the management of 
preoperative conditions clavicle fracture dextra third and fracture lateral costae 
3,4,5,6 dextra with Exercise Therapy modalities. 
Results: After therapy 6 times showed a decrease in pain in painful silence T1 : 2 
cm to T6 : 1.2 cm, shoulder tenderness T1 : 2.7 cm to T6 : 2.4 cm, chest 
tenderness areas T1 : 3 cm to T6 : 3 cm, painful motion of T1 : 5 cm to T6 : 4.3 
cm, decreased edema of the lateral epycondilus 5 cm distal to T1 : 24.5 cm to T6 : 
23 cm, from 10 cm to epycondilus lateral distal T1 : 23 cm to T6 : 22 cm, 15 cm 
from the lateral epycondilus distal to T1 : 19.5 cm to T6 : 19 cm, of epycondilus 5 
cm lateral to the proximal T1 : 23 cm to T6 : 23 cm, from lateral epycondilus 10 
cm proximal to the T1 : 26.5 cm to T6 : 26 cm, 15 cm from the lateral epycondilus 
proximal to T1 : 28 cm to T6 : 27.5 cm, increased range of motion S : T1 : 0-0-50, 
a T6 : 0-0-60, F : T1 : 70-0-30, to T6 : 50-0-35 . 
Conclusion: Exercise therapy can reduce pain , reduce edema and improve range 
of motion in the preoperative condition of fractured clavicle dextra third and 
lateral fracture costa 3, 4, 5, 6 dextra. 
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